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LOMBALGIES I OMBAI RIF CHRONIOIIF 


Indications chirurgicales dans la lombalgie chronique 

(en dehors de la chirurgie de la hernie discale) 
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t origine des lombalgies chroniques sans 
signes neurologiques associes reste dis- 
cutee, ce qui rend difficile la decision 
d'une indication chirurgicale. La presence de 
troubles neurologiques lies a une compres- 
sion de la queue-de-cheval ou des racines 
permet, en revanche, d'envisager un geste 
chirurgical de decompression, souvent asso- 
cie a une stabilisation. 

Le spondylolisthesis par lyse isthmique, en 
L4-L5 ou L5-S1, peut etre responsable de 
douleurs lombaires associees a des irradia- 
tions dans les membres inferieurs. Chez ces 
malades, souvent jeunes et sans arthrose ver- 
tebrate, un geste chirurgical peut etre envi- 
sage devant la resistance des douleurs a un 
traitement medical bien conduit. II comporte 
une decompression par resection de I'arc 
posterieur mobile, associee a une reduction 
de I’antelisthesis, le plus souvent partielle, et a 
une arthrodese des 2 vertebres concernees. 
La technique de reference pour cette arthro- 
dese est une autogreffe spongieuse postero- 
laterale associee a une osteosynthese par 
materiel a vis pediculaire. Dans certains cas, 
une greffe intersomatique peut etre associee. 
Un canal lombaire etroit responsable d'une 
compression de la queue-de-cheval ou des 
racines, avec signes neurologiques, doit faire 
envisager une decompression chirurgicale. 
L'indication doit etre discutee en fonction de 
I'importance des troubles neurologiques, de 
leur evolutivite et de la morbidity d’un tel 
geste, qui n'est pas anodin, surtout chez les 
personnes agees. Le but est de realiser une 
decompression par laminectomie, souvent 
associee a une resection plus ou moins impor- 
tante des articulaires posterieures, dont les 
osteophytes volumineux participent a la com- 
pression. La decompression concerne les 
etages pour lesquels un retentissement 
Clinique existe. La resection au niveau des 
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articulaires posterieures peut destabiliser les 
etages liberes. C'est pourquoi une arthrodese 
postero-laterale, avec osteosynthese est sou- 
vent associee. Dans certains cas, une greffe 
intersomatique peut etre associee pour main- 
tenir un ecart entre les corps vertebraux afin 
d'avoir des trous de conjugaison de hauteur 
normale laissant les racines libres et pour fia- 
biliser la consolidation en realisant une 
arthrodese circonferentielle. Une disparition 
ou une nette amelioration des signes radicu- 
laires est observee dans 85 % des cas; en 
revanche, une lombalgie residuelle, moins 
importante qu’en preoperatoire, est possible, 
et les malades doivent en etre informes. C'est 
pourquoi il est important d’operer les 
malades pour lesquels la symptomatologie 
radiculaire est clairement au premier plan. 
Pour les malades ayant des lombalgies chro- 
niques, avec atteinte discale, mais sans trou- 
bles neurologiques objectifs, il faut etre tres 
prudent avant d'envisager une intervention. 
Ces malades sont beaucoup plus nombreux 
que les precedents. Depuis 20 ans, le nombre 
d'interventions a augmente sans que les tra- 
vaux scientifiques permettent d'affirmer leur 
superiority par rapport a un traitement non 
chirurgical.' Les indications semblent depen- 
dre du chirurgien prenant en charge le 
malade. 2,3 L’origine anatomique de la lombal- 
gie est multifactorielle. Les possibility chirur- 
gicales sont reduites: le plus souvent, devant 
I'existence d’une alteration du disque, une 
immobilisation par une arthrodese des 
etages concernes est proposee. 

Seules 2 series randomisees 45 permettent de 
comparer, selon les principes de I 'evidence 
based medicine, les traitements chirurgical et 
non chirurgical dans les lombalgies chro- 
niques avec atteinte discale et sans troubles 
neurologiques. La premiere etude 4 montrait 
un avantage pour le traitement chirurgical, 
mais etait critiquable, car le traitement non 
chirurgical n'etait pas une prise en charge 
adaptee a ce type de pathologie. La deuxieme 
etude 5 repondant a cette critique en propo- 
sant une reeducation adaptee au groupe non 
opere, n'a pas mis en evidence, avec un recul 


de 1 an, de difference entre le traitement 
chirurgical et non chirurgical. Concernant le 
type d’intervention dans ce type dedication, 
les etudes randomisees entre arthrodese avec 
greffe postero-laterale avec et sans osteosyn- 
these montrent une tendance a associer une 
osteosynthese. Exceptionnellement, certaines 
equipes proposent une prothese de disque 
intervertebral dont la place reste a definir. 
Leur but est de maintenir une mobilite de 
I'etage discal ayant regu la prothese. Cette 
mobilite sollicite aussi les articulaires poste- 
rieures sans prothese. Les resultats a long 
terme d'une equipe ayant une grande expe- 
rience dans ce domaine doivent rendre pru- 
dent. 6 Leurs meilleurs resultats etaient obser- 
ves pour les disques ayant perdu toute 
mobilite, spontanement ou apres arthrodese 
secondaire. Tous ces elements incitent done a 
la prudence vis-a-vis des indications chirurgi- 
cales pour les lombalgiques chroniques sans 
troubles neurologiques. Enfin, il faut rappeler 
que devant toute lombalgie persistante, asso- 
ciee ou non a des troubles neurologiques il 
faut avant tout s'assurer de I'absence de 
pathologie tumorale ou infectieuse evolutive. 
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